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Points saillants

•	 Les émotions positives sont asso­
ciées à une résilience accrue après 
un an, et cette augmentation de la 
résilience entraîne une augmenta­
tion subséquente des émotions 
positives.

•	 L’expérience d’émotions positives 
catalyse une spirale ascendante vers 
un plus grand épanouissement.

•	 Les émotions positives, quoi­
qu’éphémères, se traduisent par 
une version plus résiliente du soi 
qui contribue par la suite à l’amé­
lioration du bien-être au fil du 
temps.

•	 Les opportunités d’accroître les 
émotions positives au début de 
l’adolescence pourraient contribuer 
à la construction de ressources 
susceptibles de placer les élèves 
sur la voie d’un bien-être accru.

Résumé

Introduction. Selon la théorie de l’élargissement et de la construction des émotions 
positives, les émotions positives contribuent à élargir les pensées et les comportements 
des individus, ce qui se traduit par une accumulation de ressources (comme la rési­
lience) qui catalysent des spirales ascendantes de bien-être. Or il y a pénurie relative de 
travaux portant sur cette hypothèse de spirales ascendantes dans le contexte de 
l’adolescence.

Méthodologie. Des adolescents (n = 4 064) d’écoles secondaires canadiennes ont été 
interrogés chaque année pendant trois ans dans le cadre de l’étude COMPASS. Les asso­
ciations réciproques entre émotions positives et résilience ont été analysées comme pré­
dicteurs de l’épanouissement.

Résultats. Les adolescents qui ont connu des émotions positives plus fréquemment que 
d’habitude ont déclaré avoir des niveaux plus élevés de résilience un an plus tard. De 
même, les adolescents avec des niveaux plus élevés de résilience ont déclaré avoir 
davantage d’émotions positives l’année suivante. Les niveaux élevés de résilience et 
d’émotions positives ont prédit positivement l’épanouissement.

Conclusion. Les émotions positives entraînent une cascade de résultats bénéfiques, 
notamment une résilience et un bien-être accrus, ce qui catalyse une spirale ascendante 
vers l’épanouissement. Les opportunités d’accroître ces émotions positives au début de 
l’adolescence pourraient contribuer à la construction de ressources susceptibles de pla­
cer les élèves sur la voie d’un bien-être accru.

Mots-clés : Modèle croisé-décalé avec intercepts aléatoires, RI-CLPM, émotions, théorie de 
l’élargissement et de la construction, épanouissement, bien-être
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Introduction

Le bien-être psychologique à l’adolescence 
se maintient souvent à l’âge adulte, ce qui 
fait de l’adolescence une période impor­
tante du point de vue du développement 
pour un fonctionnement optimal. Le bien-
être psychologique à l’adolescence procure 
une série de bienfaits : des symptômes de 
dépression et des problèmes de compor­
tement moins importants; de meilleures 
conditions psychosociales, relations 

interpersonnelles et expériences vécues à 
l’école; une meilleure santé générale et 
enfin des comportements à risque moins 
fréquents à l’âge adulte1,2. Il est donc 
inquiétant de constater que les estima­
tions du bien-être psychologique chez les 
jeunes sont faibles et qu’elles tendent à 
diminuer entre le début et la fin de 
l’adolescence2.

Les émotions positives font partie inté­
grante de la promotion du bien-être. Les 

émotions positives sont des tendances à 
plusieurs composantes qui émergent en 
réponse à une évaluation favorable par 
une personne de sa situation3. La théorie 
de l’élargissement et de la construction 
(broaden and build) est l’une des théories 
qui permettent de comprendre comment 
les émotions positives favorisent un plus 
grand bien-être4. Les émotions positives 
élargissent le répertoire de pensées et 
d’actions des individus dans le moment, 
les incitant à entretenir une variété de 
pensées et de comportements, notamment 
l’exploration et l’apprentissage, la créati­
vité et le jeu4,5. Au fil du temps, cette 
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perspective élargie permet de développer 
des ressources durables sur le plan phy­
sique (comme la culture de l’activité phy­
sique), social (comme les liens sociaux), 
cognitif (comme l’auto-efficacité) et psy­
chologique (comme la résilience) qui ne 
sont pas de nature émotionnelle en soi6. 
Ainsi, les émotions positives sont pré­
cieuses parce que leurs effets persistent 
au-delà de l’expérience éphémère de 
l’émotion. Les ressources créées grâce aux 
émotions positives aident les individus à 
mieux fonctionner dans la vie quoti­
dienne, ce qui se traduit par une améliora­
tion de leur bien-être. En outre, les 
ressources accumulées grâce aux émo­
tions positives augmentent la probabilité 
d’éprouver d’autres émotions positives, ce 
qui engendre une spirale ascendante de 
bien-être où les ressources et les émotions 
positives se renforcent mutuellement3.

La théorie de l’élargissement et de la 
construction a souvent été utilisée comme 
cadre pour l’étude de la résilience en tant 
que ressource découlant d’émotions posi­
tives et d’un bien-être accru et également 
conduisant à des émotions positives et à 
un bien-être accru3,7,8. Des études d’obser­
vation prospectives et des modèles expéri­
mentaux montrent qu’il existe des liens 
entre émotions positives et résilience en 
ce qui concerne l’amélioration du bien-
être6,9. Par exemple, chez des étudiants du 
premier cycle, l’expérience quotidienne 
d’émotions positives pendant un mois a 
permis de prédire une augmentation de la 
résilience, et ces changements de rési­
lience ont été associés à une augmenta­
tion de la satisfaction à l’égard de la vie9. 
Dans le cadre d’une expérience visant à 
vérifier la théorie de l’élargissement et de 
la construction, Fredrickson et ses colla­
borateurs10 ont soumis des travailleurs 
adultes à une intervention de neuf 
semaines destinée à accroître les émotions 
positives. L’augmentation des émotions 
positives pendant la durée de l’interven­
tion a permis de prédire une augmenta­
tion de la résilience, mais l’évolution de la 
résilience entre le début et la fin de l’inter­
vention n’a pas permis de prédire des 
changements sur le plan de la satisfaction 
à l’égard de la vie. Il est possible que neuf 
semaines aient été une période trop courte 
pour l’observation de changements statis­
tiquement significatifs sur le plan de la 
résilience, sachant que d’autres ressources 
ont permis de prédire de manière statisti­
quement significative une amélioration de 
la satisfaction à l’égard de la vie à la fin 
de l’intervention6. Ensemble, ces études 

corroborent l’une des principales affirma­
tions de la théorie de l’élargissement et de 
la construction, à savoir que les émotions 
positives entraînent une accumulation de 
ressources (comme la résilience), et cer­
taines données donnent à penser que cette 
accumulation de ressources favorise à son 
tour l’amélioration du bien-être6,10.

L’hypothèse d’un schéma inverse d’effets 
a également été étayée11. Les personnes 
résilientes ont plus souvent ressenti des 
émotions positives dans les semaines qui 
ont suivi les attentats terroristes du 11 sep­
tembre aux États-Unis, et les personnes 
qui ont ressenti plus souvent des émo­
tions positives après les attentats ont fait 
état d’une meilleure santé mentale que 
celles qui ont ressenti des émotions posi­
tives moins fréquemment11. 

Bien que ces études viennent étayer les 
principes fondamentaux de la théorie de 
l’élargissement et de la construction, les 
données empiriques sur la spirale ascen­
dante de bien-être demeurent lacunaires.

La spirale ascendante décrite dans la théo­
rie de l’élargissement et de la construction 
reflète les relations réciproques entre les 
émotions positives et la résilience qui 
s’accumulent et se renforcent au fil du 
temps, ce qui se traduit par une augmen­
tation du bien-être. Pour vérifier la dyna­
mique de la spirale ascendante, il faut des 
modèles expérimentaux qui permettent 
une évaluation des émotions positives et 
de la résilience à plusieurs reprises et qui 
laissent suffisamment de temps pour que 
les ressources (comme la résilience) s’ac­
cumulent. Des relations réciproques entre 
les émotions positives et d’autres res­
sources ont été observées dans diverses 
études12-15. Cependant, la dynamique de la 
spirale ascendante entre les émotions 
positives et la résilience n’a pas été étu­
diée. En outre, à quelques exceptions près, 
les chercheurs n’ont pas saisi comment 
ces relations de renforcement mutuel 
entre les émotions positives et les res­
sources permettent de prédire le bien-être.

L’objectif de cette étude était d’analyser 
1) les relations réciproques entre les émo­
tions positives et la résilience chez une 
même personne et 2) la manière dont ces 
relations permettent de prédire le bien-être, 
afin de vérifier si la spirale ascendante 
décrite dans la théorie de l’élargissement 
et de la construction se concrétise. Nous 
avons défini le bien-être comme étant 

l’épanouissement, un état de fonctionne­
ment humain optimal2. Nous avons émis 
l’hypothèse selon laquelle les émotions 
positives seraient associées à une plus 
grande résilience subséquente, que cette 
résilience serait associée positivement à 
des émotions positives subséquentes, et 
que ces émotions positives et cette rési­
lience seraient toutes deux des prédicteurs 
de l’épanouissement.

Méthodologie

Procédure

Nous avons utilisé les données d’un échan­
tillon longitudinal d’adolescents participant 
à l’étude COMPASS (cannabis, obésité, 
santé mentale, activité physique, alcool, 
tabagisme, sédentarité), une étude de 
cohorte prospective (2012-2021) dans le 
cadre de laquelle on recueille des données 
auprès d’élèves de la 9e à la 12e année (de 
la Ire à la Ve  secondaire au Québec) des 
écoles secondaires canadiennes partici­
pantes (tous les élèves de ces écoles 
étaient admissibles). Les données sont 
recueillies annuellement pendant l’année 
scolaire, au moyen d’un questionnaire 
imprimé portant sur de multiples sujets 
que les élèves remplissent eux-mêmes. 
L’étude COMPASS fait appel à un échantil­
lonnage dirigé : la permission des parents 
est obtenue selon un protocole d’informa­
tion active et de consentement passif, et 
les élèves doivent consentir activement à 
participer. Une description complète de la 
méthodologie de l’étude COMPASS est 
disponible en version imprimée16 ou en 
ligne (http://www.compass.uwaterloo.ca/). 
Toutes les procédures ont été approuvées 
par le Bureau d’éthique de la recherche de 
l’Université de Waterloo (ORE 30118) et 
par les comités compétents des diverses 
commissions scolaires.

Participants

Depuis 2017, le questionnaire de l’étude 
COMPASS intègre des questions sur la 
santé mentale des élèves. En raison de la 
nature longitudinale de l’étude, seuls les 
élèves qui étaient en  9e ou en  10e  année 
(IIIe ou IVe secondaire au Québec) en 2017 
ont été inclus dans les analyses, de façon 
à ce que les données portent sur trois ans 
(années scolaires 2017-2018, 2018-2019 et 
2019-2020). La première vague (2017-2018) 
a porté sur 32  023  élèves de la  9e et de 
la  10e  année, la deuxième vague (2018-
2019) a porté sur 33 141 élèves de la 10e et 
de la  11e  année et la troisième vague 

http://www.compass.uwaterloo.ca/
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(2019) a porté sur 10 294 élèves de la 11e 
et de la 12e année. Il est à noter que seuls 
les participants ayant rempli le question­
naire au cours du premier semestre 
(octobre-décembre) de l’année scolaire 
2019 ont été pris en compte pour la troi­
sième vague. L’échantillon final comprend 
4  064  élèves de la  9e et 10e  année en 
Colombie-Britannique (7 écoles), en Alberta 
(5 écoles) et en Ontario (37 écoles) et de 
la  IIIe et IVe  secondaire au Québec 
(20  écoles) ayant participé aux trois 
vagues de l’étude.

On a jumelé les données des différentes 
années grâce aux réponses des partici­
pants à six questions, ce qui a permis de 
créer un code unique pour chaque élève. 
L’algorithme utilisé pour jumeler les don­
nées n’a pas été en mesure de faire le 
suivi de 6 230 personnes. Il manquait des 
répondants au cours des trois années prin­
cipalement parce qu’il était impossible 
d’effectuer un suivi pendant les ferme­
tures d’écoles en raison de la pandémie de 
COVID-19, parce que les élèves avaient 
une période libre ou étaient absents au 
moment de la collecte des données ou 
encore parce qu’il y avait une absence de 
concordance des codes uniques entre les 
vagues de collecte des données.

Mesures

Statistiques descriptives
Les participants à l’étude ont fourni des 
données au sujet de leur sexe (masculin/
féminin), de leur niveau scolaire, de leur 
province, de leur origine ethnique (Blanc, 
Noir, Asiatique, Latino-Américain/Hispanique, 
autre/mixte) et de leur argent de poche 
hebdomadaire (utilisé comme indicateur 
du statut socio-économique).

Émotions positives
Deux éléments évaluant l’espoir et le bon­
heur ont été utilisés pour mesurer la pré­
sence d’émotions positives à chaque vague. 
Les participants ont indiqué combien de 
jours au cours de la semaine précédente 
ils avaient eu confiance en l’avenir et 
combien de jours au cours de la semaine 
précédente ils avaient été heureux. Les 
réponses possibles étaient 1 (jamais ou 
moins de 1 jour), 2 (1 ou 2 jours), 3 (3 ou 
4 jours) et 4 (5 à 7 jours). Un score com­
posite a été créé en additionnant les 
réponses aux deux éléments pour obtenir 
un score moyen à chaque vague. Les 
scores les plus élevés correspondent à des 
expériences plus fréquentes d’émotions 
positives. L’estimation de la cohérence 

interne selon la formule de Spearman-
Brown pour les deux éléments est de 0,74.

Résilience
Nous avons adapté une mesure de la rési­
lience à élément unique tirée de la Brief 
Resilience Scale17 pour l’utiliser dans les 
trois vagues de collecte de données. Les 
réponses possibles à l’affirmation «  En 
général, je me remets rapidement d’un 
revers » allaient de 1 (tout à fait d’accord) 
à 5 (pas du tout d’accord). Les scores ont 
été inversés pour faciliter l’interprétation, 
de sorte que les valeurs les plus élevées 
indiquent une plus grande résilience.

Épanouissement
L’échelle d’épanouissement psychologique 
(Flourishing Scale18) comprend huit affir­
mations destinées à évaluer les dimen­
sions du bien-être psychologique, notamment 
les relations positives, la compétence et le 
sens donné à sa vie (comme «  Je suis 
compétent(e) et appliqué(e) dans les acti­
vités qui sont importantes pour moi  »). 
Pour en faciliter l’inclusion dans l’enquête 
COMPASS, nous avons modifié l’échelle 
initiale à 7 points en faveur d’une échelle 
de Likert à 5 points, allant de 1 (tout à fait 
d’accord) à 5 (pas du tout d’accord). Les 
scores ont été inversés pour en faciliter 
l’interprétation. Nous avons obtenu un 
score unique en faisant la somme des 
réponses des participants aux huit affir­
mations. Les scores possibles allaient de 8 
à 40, les scores les plus élevés indiquant 
un plus grand épanouissement. La validité 
de construit des scores et les estimations 
de la fiabilité des scores ont été corrobo­
rées chez les adolescents, dont ceux ayant 
participé à l’étude COMPASS19-21. Le coeffi­
cient alpha de Cronbach associé aux 
scores de cet échantillon est de 0,90.

Analyse des données

Pour vérifier les hypothèses de recherche, 
nous avons analysé les scores relatifs aux 
émotions positives et à la résilience lors 
de chacune des trois vagues de collecte de 
données ainsi que les scores d’épanouis­
sement lors de la troisième vague (2019). 
Nous avons calculé les statistiques des­
criptives et les corrélations avec inter­
valles de confiance correspondants entre 
les variables de l’étude. Les intervalles de 
confiance n’incluant pas la valeur de zéro 
indiquent une corrélation statistiquement 
significative. Nous avons calculé les corré­
lations intraclasse associées aux émotions 
positives et à la résilience pour chacune 
des trois vagues afin de déterminer la 

proportion de la variance attribuable aux 
différences entre individus par rapport à 
la variance attribuable à des variations 
chez un même individu au fil du temps.

Nous avons également calculé les corréla­
tions intraclasse liées aux émotions posi­
tives, à la résilience et à l’épanouissement 
au niveau des écoles, afin de déterminer 
la proportion de la variance attribuable à 
un effet de grappe. En raison de la nature 
longitudinale de l’étude, l’invariance de la 
mesure des émotions positives a été éva­
luée au cours des trois vagues de collecte 
de données.

Enfin, nous avons utilisé un modèle 
croisé-décalé avec intercepts aléatoires 
(RI-CLPM)22 pour caractériser les relations 
réciproques entre émotions positives et 
résilience. Ce type de modèle permet 
d’analyser les effets réciproques chez un 
individu tout en tenant compte de diffé­
rences stables entre individus23. Le 
RI-CLPM est une extension du modèle 
classique croisé-décalé (CLPM) qui sépare 
la variance due à des changements surve­
nant chez un individu (variabilité intra­
personnelle) de la variance due à des 
différences entre individus (variabilité inter­
personnelle). Le modèle analyse simulta­
nément 1) les effets autorégressifs, qui 
reflètent la stabilité des émotions positives 
et de la résilience chez un individu au fil 
du temps (des scores d’émotions positives 
et de résilience plus élevés pour un indi­
vidu à un moment donné prédisent des 
scores plus élevés à un moment ultérieur) 
et 2) les effets croisés-décalés, qui reflètent 
la mesure dans laquelle les changements 
dans les émotions positives sont prédic­
tibles à partir d’un écart antérieur par rap­
port au score de résilience d’un individu, 
et vice versa. Le modèle a été mis en 
œuvre dans un cadre d’équation structu­
relle, et l’estimation a été réalisée en utili­
sant le maximum de vraisemblance à 
information complète pour tenir compte 
des données manquantes24,25.

Afin de confirmer si le RI-CLPM s’ajustait 
mieux aux données que le CLPM clas­
sique, nous avons fait des estimations 
avec les deux modèles et nous avons com­
paré l’ajustement. L’ajustement des modèles 
a été évalué à l’aide des indices suivants : 
critère d’information bayésien ajusté (aBIC; 
plus la valeur est faible, meilleur est 
l’ajustement); erreur quadratique moyenne 
de l’approximation (RMSEA; valeurs opti­
males <  0,06); racine du carré moyen 
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d’erreur (SRMR; valeurs optimales ≤ 0,08) 
et indice d’ajustement comparatif (CFI; 
valeurs optimales > 0,95)26.

Résultats

Les caractéristiques des participants au 
début de l’étude (vague 1) sont présentées 
dans le tableau 1. Les statistiques descrip­
tives et des corrélations entre les variables 
de l’étude sont présentées dans le tableau 2.

Les corrélations intraclasse associées aux 
émotions positives et à la résilience pour 
les trois vagues étaient de respectivement 
0,47 et de 0,52, ce qui indique qu’environ 
la moitié de la variabilité liée aux émo­
tions positives et à la résilience est attri­
buable à des différences stables entre 
individus et que l’autre moitié est attri­
buable à des variations chez un individu. 
Après ajustement pour l’effet de grappe 
correspondant aux élèves d’une même 

école, les corrélations intraclasse associées 
aux émotions positives, à la résilience et à 
l’épanouissement étaient de respective­
ment 0,04, 0,03 et 0,01, ce qui indique 
que cet effet de grappe n’a que peu contri­
bué à la variabilité des scores. Il n’a donc 
pas été pris en compte dans les analyses.

L’invariance de la mesure longitudinale 
des émotions positives a été confirmée. 
Les résultats d’un test du chi carré compa­
rant un modèle contraint dans lequel les 
saturations factorielles étaient identiques 
dans le temps et un modèle non contraint 
dans lequel les saturations factorielles 
étaient libres de varier ne se sont pas révé­
lés statistiquement significatifs (p > 0,05), 
ce qui laisse entendre que la structure 
latente est invariante au fil du temps.

Nous avons ajusté un CLPM et un 
RI-CLPM en fonction des données, et il 
s’est avéré que le RI-CLPM était effective­
ment le modèle le plus parcimonieux. 
L’étude des indices d’ajustement a permis 
de corroborer le fait que le RI-CLPM 
(aBIC = 77 090; CFI = 0,997; RMSEA = 0,02) 
présente un meilleur ajustement par rap­
port aux données que le CLPM (aBIC = 
77 287; CFI = 0,948; RMSEA = 0,08). Un 
modèle avec des paramètres autorégressifs 
et croisés-décalés librement estimés n’a 
pas convergé. Par conséquent, les para­
mètres autorégressifs et croisés-décalés 
ont été contraints de manière à être inva­
riants dans le temps. Le modèle indiqué a 
présenté un excellent ajustement aux don­
nées (χ2(7) = 18,29, p = 0,011, aBIC = 
77 090,43; RMSEA  =  0,02; CFI  =  0,99; 
SRMR = 0,01).

Les estimations normalisées du RI-CLPM 
sont présentées sur la figure 1.

Sur le plan interpersonnel, il y avait une 
association positive entre les émotions 
positives et la résilience (β  =  0,44; 
IC à 95 % = 0,36 à 0,53). Autrement dit, 
en moyenne, les personnes qui déclaraient 
davantage d’émotions positives décla­
raient également une plus grande rési­
lience. Sur le plan intrapersonnel, il y 
avait une association contemporaine sta­
tistiquement significative entre les émo­
tions positives et la résilience en 2017-2018 
(β = 0,16; IC à 95 % = 0,10 à 0,21), en 
2018-2019 (β = 0,20; IC à 95 % = 0,15 
à 0,26) et en 2019 (β  =  0,26; IC  à 
95 % = 0,21 à 0,31). Il y avait des asso­
ciations autorégressives statistiquement 
significatives sur le plan intrapersonnel 

dans le cas des émotions positives (β = 0,11; 
IC  à  95  %  =  0,05 à 0,17) et de la rési­
lience (β = 0,17; IC à 95 % = 0,10 à 0,22).

Les relations croisées-décalées sont d’un 
intérêt primordial. Nous avons étudié la 
relation croisée-décalée entre les émotions 
positives des adolescents à un moment 
donné et leur résilience au moment sui­
vant afin de vérifier l’hypothèse selon 
laquelle les émotions positives permettent 
d’accumuler des ressources au fil du 
temps, sachant qu’une plus grande accu­
mulation de ressources personnelles 
devrait conduire à davantage d’émotions 
positives. Nos résultats ont corroboré ces 
suppositions. Lorsque les émotions étaient 
davantage positives, la résilience au cours 
de la vague suivante était prédite de 
manière positive (β = 0,07; IC à 95 % = 0,02 
à 0,12). L’existence d’associations croi­
sées-décalées entre la résilience et les 
émotions positives au cours de la vague 
suivante a également été confirmée 
(β = 0,10; IC à 95 % = 0,05 à 0,15).

Enfin, les écarts temporels associés aux 
émotions positives (β  =  0,17; IC  à 
95  %  = 0,11 à 0,23) et à la résilience 
(β = 0,25; IC à 95 % = 0,20 à 0,31) lors 
de la troisième vague ont permis de pré­
dire les variations de l’épanouissement 
lors de cette même vague. Les différences 
stables entre individus associées aux émo­
tions positives (β = 0,08; IC 95 % = 0,02 
à 0,14) et à la résilience (β  =  0,19; 
IC  95  %  =  0,13 à 0,25) ont également 
permis de prédire de manière statistique­
ment significative les variations de l’épa­
nouissement. Dans l’ensemble, le modèle 
a permis d’expliquer 17 % de la variance 
relative à l’épanouissement.

Analyse

Depuis que la théorie de l’élargissement et 
de la construction a été présentée en 1998, 
presque tous les tests théoriques ont porté 
sur les différences entre individus3. Par 
conséquent, l’état actuel des connais­
sances se limite à une compréhension des 
différences individuelles en lien avec ce 
processus. Dans cette étude, nous vou­
lions analyser la spirale ascendante de 
bien-être en observant les associations à 
la fois entre individus et chez un 
individu.

Nos résultats corroborent notre hypothèse. 
Lorsque les personnes ressentaient plus 
d’émotions positives qu’ils ressentent 
habituellement, elles présentaient une 

TABLEAU 1 
Caractéristiques des participants à l’étude  

à la vague 1 (année scolaire 2017-2018) 
(n = 4 064)

Caractéristiques n %

Sexe

Masculin 1 706 42,1

Féminin 2 350 57,9

Province

Alberta 270 6,6

Colombie-Britannique 707 17,4

Ontario 2 611 64,2

Québec 476 11,7

Niveau scolaire

9 2 426 59,7

10 1 638 40,3

Origine ethnique

Blanc 2 825 69,5

Noir 107 2,6

Asiatique 495 12,2

Latino-Américain/
Hispanique

71 1,8

Autre/mixte 566 13,9

Argent de poche hebdomadaire ($)

0 894 22,1

1 à 20 1 366 33,8

21 à 100 773 19,2

Plus de 100 318 7,9

Inconnu 685 17,0

Remarque : La  IIIe et la  IVe  secondaire du système scolaire 
québécois ont été classées respectivement comme la  9e et 
la 10e année.
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augmentation de la résilience un an plus 
tard. De même, des niveaux plus élevés de 
résilience ont été suivis par des expé­
riences plus fréquentes d’émotions posi­
tives. Des niveaux élevés de résilience et 
d’émotions positives ont permis de pré­
dire un meilleur épanouissement. Sur le 
plan interpersonnel, les émotions posi­
tives et la résilience ont présenté toutes 
deux une relation positive et ont permis 
de prédire un plus grand épanouissement.

Nos résultats concordent avec l’hypothèse 
centrale de la théorie de l’élargissement et 
de la construction, selon laquelle les émo­
tions positives, même si elles sont éphé­
mères, créent des ressources psychologiques 
durables et déclenchent des spirales 
ascendantes permettant d’atteindre un 
niveau de bien-être plus élevé. En analy­
sant les associations sur le plan intraper­
sonnel, cette étude apporte un premier 
soutien au processus de causalité hypo­
thétique de la théorie de l’élargissement et 
de la construction des émotions positives. 
Nos résultats permettent également de 
mieux comprendre ces spirales ascen­
dantes et d’apporter d’importantes contri­
butions théoriques et appliquées à l’étude 
du bien-être chez les adolescents.

Les associations prospectives et réci­
proques sont les plus à même de décrire la 
dynamique de la spirale ascendante vers 
un bien-être accru. Bien que les cher­
cheurs aient déjà étudié les associations 
expérimentales et prospectives entre émo­
tions positives et résilience, notre étude 
est la première à porter sur la spirale 
ascendante entre émotions positives et 
résilience. Contrairement aux études d’ob­
servation prospectives, les tests portant 
sur les relations réciproques ont la capa­
cité de fournir de meilleures indications 
quant à l’effet de spirale ascendante en 
montrant que les émotions positives et la 
résilience se renforcent mutuellement pour 
améliorer le bien-être et en montrant qu’il 
s’agit d’un processus qui se déroule chez 
les individus au fil du temps.

Sur le plan interpersonnel, les émotions 
positives et la résilience présentent une 
association modérément positive. Cette 
observation concorde avec des études 
antérieures ayant mis au jour des relations 
entre émotions positives et résilience 
d’une ampleur similaire lorsqu’elles sont 
évaluées à l’échelle interpersonnelle9-11,28. 
Dans notre étude, nous avons trouvé des 
associations plus faibles entre émotions 
positives et résilience lorsqu’elles étaient 
évaluées à la fois de manière contemporaine 

et de manière prospective à l’échelle 
intrapersonnelle. La différence dans l’am­
pleur de ces relations concorde avec les 
conclusions de Burns et ses collabora­
teurs27, selon lesquelles il y a surestima­
tion des résultats du CLPM par rapport à 
ceux du RI-CLPM. On pouvait s’attendre à 
des estimations plus faibles par rapport aux 
estimations antérieures, car les relations 
autorégressives et décalées ne concernent 
que les associations intrapersonnelles dans 
le RI-CLPM, tandis que le CLPM ne dis­
tingue pas les différences interpersonnel­
les des associations intrapersonnelles22.

Bien que les tailles d’effet soient infé­
rieures à celles mentionnées dans des 
études antérieures utilisant un modèle 
interpersonnel, il est déconseillé de ne pas 
tenir compte des tailles d’effet de faible 
ampleur29. En effet, des tailles d’effet de 
faible ampleur peuvent donner lieu à des 
avancées théoriques importantes et avoir 
des répercussions considérables. Cela est 
particulièrement vrai pour les effets qui 
s’accumulent ou se combinent au fil du 
temps, comme les associations de nature 
réciproque dont nous avons fait état ici30.

Cette étude corrobore non seulement la 
théorie de l’élargissement et de la cons­
truction, mais aussi la dynamique de la 

TABLEAU 2 
Statistiques descriptives et corrélations bivariées avec intervalles de confiance correspondants entre les variables de l’étude

Variable
Moyenne 

(É.-T.)

1.

Émotions 
positives 
– vague 1

2.

Émotions 
positives 
– vague 2

3.

Émotions 
positives 
– vague 3

4.

Résilience 
– vague 1

5.

Résilience 
– vague 2

6.

Résilience 
– vague 3

1. Émotions positives – vague 1 2,76 (0,88) –

2. Émotions positives – vague 2 2,74 (0,87)
0,42 

(0,39 à 0,44)
–

3. Émotions positives – vague 3 2,69 (0,88)
0,35 

(0,31 à 0,38)
0,42 

(0,39 à 0,45)
–

4. Résilience – vague 1 3,64 (0,98)
0,26 

(0,23 à 0,29)
0,23 

(0,19 à 0,25)
0,20 

(0,16 à 0,23)
–

5. Résilience – vague 2 3,58 (1,00)
0,22 

(0,18 à 0,25)
0,30 

(0,27 à 0,32)
0,24 

(0,21 à 0,28)
0,46 

(0,43 à 0,48)
–

6. Résilience – vague 3 3,54 (1,02)
0,17 

(0,14 à 0,21)
0,22 

(0,19 à 0,26)
0,33 

(0,29 à 0,36)
0,39 

(0,35 à 0,42)
0,49 

(0,46 à 0,52)
–

7. Épanouissement – vague 3 33,16 (12,64)
0,09 

(0,05 à 0,13)
0,14 

(0,10 à 0,18)
0,27 

(0,24 à 0,31)
0,18 

(0,14 à 0,21)
0,17 

(0,13 à 0,21)
0,35 

(0,32 à 0,38)

Abréviation : É.-T., écart-type.

Remarques : Vague 1 = année scolaire 2017-2018; vague 2 = année scolaire 2018-2019; vague 3 = octobre-décembre 2019, car seuls les participants qui avaient rempli le questionnaire au cours de 
la première moitié de l’année scolaire ont été inclus.

Les intervalles de confiance n’incluant pas la valeur zéro correspondent à une corrélation statistiquement significative. 
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spirale ascendante4,5  : les émotions posi­
tives ont été associées à une résilience 
accrue un an plus tard, ce qui montre que 
les émotions positives permettent de déve­
lopper des ressources personnelles (la 
résilience). En outre, les émotions posi­
tives et la résilience se renforcent mutuel­
lement et permettent de prédire un 
épanouissement accru sur trois ans, illus­
trant ainsi la dynamique de la spirale 
ascendante. Ces résultats sont remar­
quables, car les participants avaient men­
tionné leurs émotions positives au cours 
des deux semaines précédentes et la rési­
lience a été évaluée un an plus tard. En 
moyenne, les participants ont déclaré 
avoir ressenti des émotions positives à 
quelques reprises au cours des deux 
semaines précédentes. Le fait que la 
variance significative ait été prise en 
compte est remarquable, en particulier en 
raison de l’absence d’intervention et de la 
subdivision de la variance en une compo­
sante intrapersonnelle et une composante 
interpersonnelle, ce qui laisse moins de 
variance à prédire d’une année à l’autre.

L’école est l’un des contextes de dévelop­
pement les plus importants dans la vie des 
adolescents. Elle leur offre des occasions 
uniques de développer les aptitudes et les 
compétences dont ils auront besoin pour 
faire leur transition vers l’âge adulte. La 
psychologie positive connaissant actuelle­
ment un essor, on a décidé dans de nom­
breuses écoles de ne plus mettre l’accent 
sur les expériences négatives ou les lacunes, 
mais de privilégier plutôt les répercus­
sions des expériences scolaires positives 
sur l’épanouissement des élèves31,32. Les 
interventions de psychologie positive mises 
en œuvre dans les écoles se sont révélées 
prometteuses pour la promotion des émo­
tions positives et de la résilience chez les 
jeunes33,34. Les résultats de notre étude pour­
raient être intégrés dans les programmes 
d’éducation positive déjà en place dans 
les écoles afin de promouvoir un fonction­
nement optimal chez les jeunes.

Points forts et limites

Bien que nous n’ayons évalué qu’un nom­
bre limité d’émotions positives, le sentiment 

d’espoir est considéré comme l’émotion 
positive la plus importante dans les pro­
cessus liés à la résilience. L’espoir est en 
théorie censé renforcer la résilience, et les 
premiers travaux de recherche empi­
riques menés sur le sujet semblent le 
confirmer3,35-37.

Une autre limite de notre étude est le fait 
que la résilience a été évaluée à l’aide 
d’un seul indicateur. La capacité de saisir 
toute l’ampleur du phénomène est par 
conséquent limitée. La décision d’utiliser 
un indicateur de résilience à composante 
unique a été prise en réponse à des préoc­
cupations au sujet du fardeau que l’exer­
cice risquait de représenter pour les 
participants, de l’espace disponible pour 
mener l’enquête et du temps nécessaire 
pour répondre au questionnaire dans le 
délai imparti par les écoles.

Seules les données recueillies à l’au­
tomne  2019 ont été utilisées dans la 
vague 3. Cela peut conduire à des estima­
tions biaisées, étant donné les différences 
saisonnières observées en matière de 

Abréviations : e = erreur de mesure; RI-CLPM, modèle croisé-décalé avec intercepts aléatoires.

Remarque : vague 1 = année scolaire 2017-2018; vague 2 = année scolaire 2018-2019; vague 3 = octobre-décembre 2019 (car seuls les participants qui avaient rempli le questionnaire au cours de 
la première moitié de l’année scolaire ont été inclus). 

FIGURE 1 
Résultats normalisés du RI-CLPM entre les émotions positives et la résilience prédisant l’épanouissement
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santé mentale et de bien-être au Canada. 
L’approche statistique utilisée pour modé­
liser les données longitudinales présente 
des limites, notamment l’hypothèse de 
relations linéaires entre des variables 
invariantes dans le temps et l’incapacité 
de saisir des processus plus complexes.

Enfin, puisque les écoles analysées dans 
l’étude ont été choisies pour des raisons 
de commodité, il n’est pas possible de 
généraliser les résultats au-delà de l’échan­
tillon. Néanmoins, en mettant en œuvre 
un protocole de consentement passif, 
l’étude a permis d’obtenir un taux de par­
ticipation élevé et de réduire au minimum 
le biais de sélection au sein des écoles. De 
plus, en raison de la taille importante de 
l’échantillon, les conclusions tirées de 
cette recherche sont susceptibles de s’ap­
pliquer à un nombre considérable d’élèves 
du secondaire au Canada.

Plusieurs points forts de l’étude doivent 
également être mentionnés. Cette étude 
est la première à porter sur la spirale 
ascendante de bien-être dans un échantil­
lon d’adolescents. S’agissant d’une étude 
longitudinale, il s’est avéré possible d’étu­
dier les relations réciproques et de subdi­
viser la variance en une composante 
interpersonnelle et une composante intra­
personnelle, tout en laissant suffisamment 
de temps pour que les ressources s’accu­
mulent et aient une incidence sur le bien-
être. Ainsi, il a été possible de vérifier 
avec plus de précision la théorie de l’élar­
gissement et de la construction et de 
répondre à un appel récent lancé aux 
chercheurs leur demandant d’utiliser des 
modèles statistiques plus avancés pour 
évaluer la théorie de l’élargissement et de 
la construction afin de distinguer la 
variance intrapersonnelle de la variance 
interpersonnelle23.

Conclusion

Dans une grande partie des travaux de 
recherche sur la santé mentale des adoles­
cents, on adopte une approche patholo­
gique axée sur l’étude des maladies 
mentales plutôt qu’une approche visant à 
comprendre les facteurs qui conduisent à 
un fonctionnement psychologique optimal. 
Les estimations indiquant que l’épanouis­
sement diminue au cours de l’adolescence2, 
il convient de trouver des stratégies sus­
ceptibles d’atténuer ce déclin. Les résul­
tats de notre étude montrent que même 
l’expérience éphémère d’émotions posi­
tives est associée à une augmentation de 

la résilience un an plus tard, ce qui se tra­
duit ultérieurement par davantage d’émo­
tions positives. L’expérience d’émotions 
positives catalyse une spirale ascendante 
vers l’épanouissement. Les occasions d’amé­
liorer leurs émotions au début de l’adoles­
cence peuvent donc aider les élèves à 
construire des ressources qui les mettront 
sur la voie d’un bien-être accru.
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